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Оцінка складових патерна перелому нижньої щелепи за даними 
ретроспективних досліджень із великим обсягом вибірок
Резюме. реєстрація травматичних уражень нижньої щелепи навіть у структурі проведених ретроспек-
тивних досліджень часто характеризується недостатньою кількістю досліджуваних випадків, що обмеж-
ує можливості для встановлення потенційно існуючих характерних партернів переломів різної етіології. 
Мета дослідження – проаналізувати патерн розподілу випадків та механізмів розвитку переломів 
нижньої щелепи різної етіології за даними ретроспективних досліджень чисельних первинних ви-
бірок пацієнтів, понад 1000 осіб.
Матеріали і методи. на першому етапі за допомогою пошукової системи Google Scholar проводили по-
шук публікацій, мета котрих була схожою до мети даного дослідження. на другому етапі з відібраних 
публікацій для деталізованого аналізу залишали лише ті, в яких первинна кількість досліджуваних па-
цієнтів перевищувала 1000 осіб. у результаті попередньо відібрану вибірку вдалось зменшити до 8. Кон-
тент-аналіз останніх проводили шляхом виокремлення із структури їх текстового матеріалу наступних 
категорій: загальної кількості досліджуваних випадків, етіології переломів нижньої щелепи, розподілу 
локалізацій переломів та окремих деталізованих дескрипцій переломів, які виокремили самі автори. 
Результати досліджень та їх обговорення. В усіх проаналізованих дослідженнях превалювання 
травм нижньої щелепи серед загальної вибірки було серед чоловіків; в ході проведення аналізу вибі-
рок за причиною виникнення переломів нижньої щелепи вища частка зареєстрована серед чоловіків 
унаслідок міжособистісних конфліктів щодо падіння – серед жінок. При виникненні переломів ниж-
ньої щелепи після дорожньо-транспортних пригод (ДтП) відмінності гендерного розподілу в деяких 
дослідженнях демонстрували статистично існуючу відмінність, однак у інших статистично доведеної 
різниці встановити не вдалось, що вказує на те, що поширеність ДтП-асоційованих переломів ниж-
ньої щелепи серед чоловіків та жінок не є гендерно-детермінованою і залежить більшою мірою від 
складових параметрів ДтП в цілому. 
Висновки. у результаті проведеного дослідження, присвяченого оцінці патернів переломів нижньої 
щелепи за даними ретроспективних досліджень із великим обсягом первинних вибірок пацієнтів 
кількістю понад 1000 осіб було встановлено, що головною причиною травматичних уражень нижньої 
щелепи є міжособистісні конфлікти, ДтП та падіння, а пікову поширеність переломів нижньої щеле-
пи відмічають до третьої декади життя, після якої показники поширеності починають зменшуватися. 
ДтП також частіше були асоційовані з множинними травматичними переломами нижньої щелепи 
порівняно із падінням та міжособистісними конфліктами як причинами травматизму. Для подаль-
шого аналізу зв’язку між змінами стоматологічного статусу та патернами переломів нижньої щелепи 
доцільним є проведення досліджень, спрямоване на оцінку відносного ризику суміжних уражень при 
виникненні переломів нижньої щелепи різної етіології та локалізації.
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Оценка составляющих паттерна перелома нижней челюсти по 
данным ретроспективных исследований с большим объемом 
выборок
Резюме. регистрация травматических поражений нижней челюсти даже в структуре проведенных 
ретроспективных исследований часто характеризуется недостаточным количеством изучаемых слу-
чаев, что ограничивает возможности для идентификации потенциально существующих характерных 
паттернов переломов различной этиологии. 
Цель исследования – проанализировать паттерн распределения случаев и механизмов разви-
тия переломов нижней челюсти различной этиологии по данным ретроспективных исследований 




Материалы и методы. на первом этапе с помощью поисковой системы Google Scholar проводился 
поиск публикаций, цель которых была смежная с целью данного исследования. на втором этапе из 
отобранных публикаций для детального анализа оставляли только те, в которых первоначальное 
количество исследуемых пациентов превышало 1000 лиц. В результате предварительно отобран-
ную выборку удалось сократить до 8. Контент-анализ последних проводился путем выделения из 
структуры их текстового материала следующих категорий: общего количества исследуемых слу-
чаев, этиологии переломов нижней челюсти, распределения локализаций переломов и отдельных 
детализированных дескрипций переломов, которые выделили авторы. 
Результаты исследований и их обсуждение. Во всех проанализированных исследованиях превали-
рование травм нижней челюсти среди общей выборки было среди мужчин; в ходе проведения анали-
за выборок по причине возникновения переломов нижней челюсти высшая доля зарегистрирована 
среди мужчин по причине межличностных конфликтов, по причине падения – среди женщин. В слу-
чаях возникновения переломов нижней челюсти после дорожно-транспортных происшествий (ДтП) 
оссобенности гендерного распределения в некоторых исследованиях демонстрировали статистичес-
ки существующие отличие, однако в других статистически доказанной разницы установить не уда-
лось, что указывает на то, что распространенность ДтП-ассоциированных переломов нижней челюс-
ти среди мужчин и женщин не является гендерно-детерминированной, и зависит в большей степени 
от составляющих параметров ДтП в целом. 
Выводы. В результате проведенного исследования, посвященного оценке паттернов переломов ниж-
ней челюсти по данным ретроспективных исследований с большим объемом первичных выборок 
пациентов количеством более 1000 человек было установлено, что преобладающей причиной трав-
матических поражений нижней челюсти являются межличностные конфликты, ДтП и падения, а пи-
ковая распространенность переломов нижней челюсти отмечается в третьей декаде жизни, после ко-
торой показатели распространенности начинают уменьшаться. ДтП также чаще были ассоциированы 
с множественными травматическими переломами нижней челюсти по сравнению с падением и 
межличностными конфликтами как причинами травматизма. Для дальнейшего анализа связи между 
изменениями стоматологического статуса и паттернами переломов нижней челюсти целесообразным 
является проведение исследований, направленных на оценку относительного риска смежных пораже-
ний в случаях возникновения переломов нижней челюсти различной этиологии и локализации.
Ключевые слова: переломы нижней челюсти; ретроспективные исследования; ДтП.
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Estimation of the mandible fracture pattern according to retrospective 
studies with a large amount of studied samples
Summary. The registration of traumatic mandible lesions even in the structure of retrospective studies is often 
characterized by insufficient number of investigated cases, which limits the possibilities for the establishment 
of potentially existing characteristic pattern of fractures with different etiologies. 
The aim of the study – to analyze the distribution pattern of cases and mechanisms of mandible fracture 
development with different fracture etiologies, according to the retrospective studies of large numerical 
primary samples over 1000 patients. 
Materials and Methods. In the first stage of research, the Google Scholar search engine was used to find out 
the publications, which purpose was adjacent to the aim of this study. At the second stage, for the detailed 
analysis were left only those publications, in which the primary number of patients exceeded 1000 persons. 
As a result, a pre-selected sample managed to reduce up to 8 publications. The content analysis of the latter 
was carried out by distinguishing the following categories from the structure of their text material: the total 
number of cases studied the etiology of mandible fractures, the distribution of fracture localizations, and 
separate detailed fragmentized descriptions that were identified by the authors themselves. 
Results and Discussion. In all of the analyzed studies, greater prevalence of mandibular fractures among 
the general population was observed among men; during the analysis of the samples due to the etiology of 
mandible fractures, the higher proportion of such because of interpersonal conflicts was recorded among men, 
due to the falling accidents – among women. In cases of mandible fractures after traffic accidents, differences 
in gender distribution in some studies showed statistically significance, but in other studies statistically 
proven differences could not be established, indicating that the prevalence of road traffic-associated mandible 
fractures among males and females is not gender-determined, and depends on a greater extent of the traffic 




Conclusions. As a result of a research devoted to the estimation of mandible fractures patterns by the results 
of retrospective studies with a large volume of primary sample over 1000 patients, it was found that the 
predominant cause of traumatic mandible lesions is interpersonal conflicts, road accidents and falls, and peak 
prevalence of mandible fractures is marked at the third decade of life, after which the prevalence rates begin 
to decrease. Road traffic accidents also were more often associated with multiple traumatic fractures of the 
mandible in comparison with the fall and interpersonal conflicts as causes of injury. For further analysis of the 
relationship between changes in dental status and patterns of mandible fractures, it is advisable to carry out 
research aimed at assessing the relative risk of adjacent lesions in cases of mandible fractures with different 
etiologies and localization.
Key words: mandible fractures; retrospective studies; road traffic accident.
Вступ. реєстрація травматичних уражень 
нижньої щелепи навіть у структурі проведе-
них ретроспективних досліджень часто ха-
рактеризується недостатньою кількістю дослі-
джуваних випадків, що обмежує можливості 
для встановлення потенційно існуючих харак-
терних партернів переломів різної етіології. 
однак обмеженими також є можливості для 
категоризації даних травматичних уражень і 
їх систематизації з метою розробки оптимізо-
ваних протоколів надання спеціалізованої до-
помоги, об’єктивізації перспектив реабілітації 
та прогнозування структурно-функціональ-
них порушень, що можуть виникнути у період 
пролонгованого моніторингу [1–3].
Дані ж щодо абсолютної кількості травм 
нижньої щелепи у відповідних численних 
базах даних та реєстрах носять суто інформа-
ційний характер і не можуть бути інтерпрето-
вані у якості показників загального поширен-
ня й частоти виникнення переломів нижньої 
щелепи, оскільки за своїм характером не 
враховують ні популяційних, ні епідеміоло-
гічно специфічних характеристик. Проте до-
слідження абсолютної кількості переломів 
нижньої щелепи по суті не є визначальним, 
оскільки цільовим завданням є встановлення 
частки таких у структурі травм щелепно-ли-
цевої ділянки загалом (екстенсивний показ-
ник), розподілу та механізмів їх виникнення 
для встановлення відповідних патернів, а та-
кож логістичних зв’язків між параметрами 
травми та прогностичною оцінкою результа-
тів майбутньої реабілітації [3–5]. 
результати епідеміологічних досліджень 
свідчать про те, що частка травм нижньої ще-
лепи, отриманих в дорожньо-транспортній 
пригоді (ДтП), поступово знижується, врахо-
вуючи упровадження в структурі контролю 
дорожнього руху обмежень швидкості, нових 
форм безпеки пасажирів та водія, зміну со-
ціоекономічних тенденцій. на цьому тлі про-
довжує зростати частка переломів нижньої 
щелепи, що асоційована з фактами міжособис-
тісних конфліктів. однак разом з цим, упрова-
дження нових форм безпеки та модифікацій 
форм контролю складових дорожнього руху 
сприяє розширенню потенційної варіативнос-
ті характеру травм щелепно-лицевої ділянки, 
у тому числі й переломів нижньої щелепи, 
асоційованих із ДтП [6–10]. 
Відтак дослідження потенційно існуючих 
патернів формування переломів нижньої ще-
лепи за даними ретроспективних досліджень 
великих чисельних вибірок пацієнтів є аргу-
ментованим та таким, що сприятиме можли-
вості систематизації результатів, враховуючи 
статистично значимий обсяг досліджуваного 
контингенту.
Метою дослідження було проаналізувати 
патерн розподілу випадків та механізмів роз-
витку переломів нижньої щелепи різної етіо-
логії за даними ретроспективних досліджень 
чисельних первинних вибірок пацієнтів, по-
над 1000 осіб.
Матеріали і методи. Дослідження, присвя-
чене оцінці патернів переломів нижньої ще-
лепи за даними ретроспективних досліджень 
із великим обсягом вибірок, передбачало ре-
алізацію низки етапів. на першому етапі за 
допомогою пошукової системи Google Scholar 
проводили пошук публікацій, мета котрих бу-
ла схожою до мети даного дослідження. Пошук 
виконували за ключовими словами, а первин-
ну вибірку формували шляхом аналізу резю-
ме статей. обмежень за глибиною пошуку не 
встановлювали, оскільки на наступному етапі 
дослідження вони були встановлені щодо від-
бору публікацій за кількістю досліджуваного 
контингенту. на другому етапі з відібраних 
публікацій для детального аналізу залишали 
лише ті, в яких первинна кількість пацієнтів 
перевищувала 1000 осіб. таким чином, авто-




характерних патернів переломів нижньої ще-
лепи при аналізі статистично значимої кіль-
кості досліджуваних суб’єктів. у результаті 
попередньо відібрану вибірку зменшили до 8. 
Контент-аналіз останніх проводили шляхом 
виокремлення із структури їх текстового мате-
ріалу наступних категорій: загальної кількості 
досліджуваних випадків, етіології переломів 
нижньої щелепи, розподілу локалізацій пере-
ломів та окремих деталізованих дескрипцій 
переломів, які виокремили самі автори. Кате-
горизацію досліджуваних параметрів та їх гру-
пування для подальшого аналізу проводили у 
програмному забезпеченні Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Office 2019, Microsoft).
Результати досліджень та їх обговорення. 
В результаті проведеного підготовчого етапу 
аналізу, було сформовано вибірку із 8 попере-
дньо проведених ретроспективних досліджень, 
у структурі котрих первинна кількість пацієн-
тів перевищувала показник у 1000 осіб. Для по-
дальшого опрацювання даних були відібрані 
дослідження Morris et. al. (2015) [8], P. N. Afro oz 
et al. (2015) [9], B. R. Chrcanovic et al. (2012) [10], 
A. Rashid et al. (2013) [11], K. H. Lee (2008) [12], 
Zaleckas et al. (2013) [13], P. Boffano et al. (2015) 
[14], Zhou et al. (2016) [15]. аналіз параметрів 
загальної кількості досліджуваних випадків, 
етіології переломів нижньої щелепи, розподі-
лу локалізацій переломів та окремих деталізо-
ваних дескрипцій переломів нижньої щелепи 
кожного із даних досліджень подано нижче.
За даними епідеміологічного досліджен-
ня, проведеного Morris et al. (2015) на базі ре-
єстру травм Parkland Trauma Registry (сШа) 
відповідно до класифікації мКХ-9, кількість 
переломів нижньої щелепи за період з 1993 до 
2010 р. складала 4143 випадки (2828 пацієнтів), 
при цьому в 50 % випадків переломи носили 
множинний характер [8]. Патерн травматич-
них уражень незалежно від механізму розви-
тку травми було представлено таким чином: 
27 % переломів у ділянці кута щелепи, 21,3 % 
– в зоні симфізу, 18,4 % – у ділянці суглобово-
го відростка та субкондилярній зоні, 16,8 % – у 
ділянці тіла щелепи, 5,4 % – в зоні гілки ще-
лепи, 2,9 % – у ділянці альвеолярної частини, 
1 % – в зоні коронарного відростка, у 7,1 % – 
випадків множинна локалізація переломів 
не була специфікованою у даних реєстру [8]. 
аналіз причин травм, який  автори провели, 
встановив, що більшість із них пов’язана з 
міжособистісними конфліктами та фактами 
дорожньо-транспортних пригод. серед продіа-
гностованих частина травм, нанесених тупим 
предметом при низькій швидкості дії уража-
ючого фактора, майже вдвічі перевищувала 
їх кількість нанесених тупим предметом при 
високій швидкості дії – 61,6 проти 30,9 % відпо-
відно, а сумарна частка таких значно переви-
щували кількість травм у результаті пенетра-
ції тканин. Деталізація елементів дескрипції 
травм сприяла ідентифікації прямої кореляції 
між фактом реєстрації найбільшої кількості 
травм у ділянці кута щелепи, міжособистіс-
ним конфліктом як причиною травматизму 
та механізмом нанесення за типом травми 
тупим предметом. травми, що виникають за 
аналогічним механізмом, однак за умов ви-
сокої швидкості дії травмувального фактора 
були асоційовані з локалізацією переломів у 
ділянці симфізу та суглобового відростка, що 
очевидно, оскільки переважаючий вектор дії 
сили під час ДтП в основному спрямований 
в передньо-задньому напрямку, і при актив-
ній дії відбувається передача вектора сили в 
ділянку відростка. Виходячи із результатів, 
отриманих Morris et al. (2015), також можна 
резюмувати, що залежності між механізмом 
виникнення пенетруючих травм нижньої ще-
лепи та їх анатомічною локалізацією не спо-
стерігали, відповідно такі види травм можна 
класифікувати як такі, що не характеризують-
ся анатомічним патерном [8]. 
результати ретроспективного когортного 
дослідження у формі аналізу бази даних травм 
у сШа у період з 2001 до 2005 р. встановили, що 
серед зареєстрованих 13 142 пацієнтів із пере-
ломами нижньої щелепи механізм травми був 
асоційований у 42 % із міжособистісним кон-
фліктом, у 31 % – із фактами ДтП та у 15 % – із 
фактами падіння [9]. Поділ локалізації травм 
мав наступний характер: 19,2 % – в ділянці 
симфізу щелепи, 18,1 % – у зоні тіла щелепи, 
16,2 % – в ділянці кута щелепи, 14,8 % – у зоні 
суглобового відростка, 12,6 % – в субкондиляр-
ній ділянці, 11,3 % – у зоні гілки щелепи, 4,5 % 
– в ділянці альвеолярної частини, 3,3 % – у зоні 
коронарного відростка [9]. таким чином, кар-
тина розподілу травм у дослідженні P. N. Afrooz 
et al. (2015) відрізнялася від такої, що була за-
реєстрована у дослідженні Morris et al. (2015), 
що може бути зумовлено значною різницею у 
обсязі досліджуваних вибірок. Проте в обох до-
слідженнях доведено існування кореляції між 




та міжособистісним конфліктом як причиною 
травматизму. Переломи в зоні суглобового від-
ростка P. N. Afrooz et al. (2015) більшою мірою 
пов’язували із фактами падіння, а потім уже 
із ДтП, хоча в обох випадках асоціації носи-
ли статистично значимий характер (р<0,001) 
[9]. локалізація перелому в ділянці симфізу 
виявилася статистично пов’язаною із ДтП як 
причиною травматизму (р<0,001) [9]. Крім то-
го, автори відмітили, що фактор віку також є 
визначальним у структурі локалізації травм 
разом із параметром причини травматизму. 
у дослідженні B. R. Chrcanovic et al. (2012) 
провели аналіз 1023 пацієнтів із 1454 випад-
ками переломів нижньої щелепи, які відмі-
тили, що частина таких серед усіх зареєстро-
ваних випадків переломів щелепно-лицевої 
ділянки складає 37,39 % [10]. аналіз включав 
дані Maria Amélia Lins Hospital за період 2000–
2002 рр. Пацієнти віком до 38 років склали 
75 % від усієї вибірки. Дослідникам також 
вдалось встановити, що до третьої декади 
життя спостерігають зростання кількості ви-
никнення травм нижньої щелепи, разом з 
тим, як після – поступовий регрес показника 
[10]. на відміну від досліджень P. N. Afrooz et 
al. (2015) та Morris et al. (2015), B. R. Chrcanovic 
et al. (2012) відмітили, що причиною переломів 
нижньої щелепи, яка преваліює, є саме факти 
ДтП – 43,89 %, при цьому травми в результаті 
міжособистісних конфліктів складали лише 
19,94 %, при падінні – 18,96 % випадків. Дані, 
отримані B. R. Chrcanovic et al. (2012), також 
відрізняються за розподілом анатомічної ло-
калізації травм: 29,98 % переломів припадало 
на суглобовий відросток, разом з тим, як на зо-
ну тіла щелепи – 24,28 %, на ділянку парасим-
фізу – 16,37 %, на зону кута щелепи – 15,34 %, на 
ділянку симфізу – 8,46 %, на зону коронарного 
відростка – 1,31 %, на ділянку гілки щелепи – 
2,27 % [10]. однак хоч первинний розподіл ло-
калізації травм у дослідженні B. R. Chrcanovic 
et al. (2012) і відрізняється від P. N. Afrooz et al. 
(2015) та Morris et al. (2015), проте серед отри-
маних даних можна чітко простежити асоціа-
цію із зростанням кількості травм суглобового 
відростка, парасимфізу та кута щелепи внаслі-
док ДтП. 
A. Rashid et al. (2013) провели ретроспектив-
ний аналіз 1994 випадків переломів нижньої 
щелепи серед 1261 пацієнта університетської 
клініки в лондоні у період з 2005 до 2010 р. Піки 
виникнення переломів нижньої щелепи зареє-
стрували у віковому діапазоні 20–29 років як се-
ред жінок (35,8 %), так і серед чоловіків (40,0 %) 
[11]. міжособистісні конфлікти, як і в низці по-
передніх досліджень, виступали основною при-
чиною травм нижньої щелепи (72 %), другими 
за поширенням причинами були падіння (18 
%), спортивні травми (5 %) та ДтП (4 %). розпо-
діл локалізації переломів нижньої щелепи мав 
такий характер: 30 % – кут нижньої щелепи, 27 
% – ділянка суглобового відростка, 27 % – зона 
парасимфізу, 9 % – ділянка тіла щелепи, 4 % – 
зона симфізу щелепи, 3 % – ділянка гілки ще-
лепи, 1 % – зона коронарного відростка щелепи 
[11]. За даними авторів, найбільша кількість 
травм у ділянках кута щелепи та парасимфізу 
виникала саме в результаті міжособистісних 
конфліктів. у випадках ДтП найчастіше були 
переломи в зонах суглобового відростка, пара-
симфізу та кута щелепи. низьку поширеність 
ДтП-асоційованих переломів щелепи автори 
пов’язують із загальновираженою тенденцією, 
що спостерігається у більшості розвинутих кра-
їн світу. автори також пов’язали виникнення 
переломів у ділянці кута щелепи із причиною 
травми у формі міжособистісних конфліктів, 
разом з тим, як при падінні та ДтП найчастіше 
викликали переломи в ділянці суглобового від-
ростка, що пов’язано із напрямком діючої сили 
травмувального фактора [11]. 
аналогічний розподіл за причинами виник-
нення переломів нижньої щелепи було заре-
єстровано в дослідженні K. H. Lee (2008), який 
проаналізував 1045 пацієнтів з даним видом 
травм (1470 переломів нижньої щелепи). За 
даними автора, 63 % випадків переломів були 
зареєстровані серед пацієнтів віком від 16 до 
30 років, разом з тим, як вікова категорія 31–45 
років представляла лише 17 % усіх переломів. 
автор також відмітив, що 50 % усіх переломів 
щелепи виникли в результаті міжособистісних 
конфліктів, 16 % мають спортивну етіологію, 
13 % виникли в результаті падіння і 10 % – в ре-
зультаті ДтП [12]. Падіння було єдиною причи-
ною перелому нижньої щелепи відносно якої 
частка жінок із зареєстрованим фактом травми 
перевищувала частку чоловіків. розподіл ло-
калізації переломів мав наступний характер: 
33,4 % – ділянка кута щелепи, 24,6 % – зона су-
глобового відростка, 16,1 % – ділянка парасим-
фізу, 15,2 % – зона тіла щелепи, 6,3 % – ділянка 
симфізу, 3,5 % – зона гілки щелепи, 1,0 % – ді-
лянка вінцевого відростка щелепи [12]. резуль-




реломів за минулі роки показали, що за останні 
десятиріччя спостерігають зниження загальної 
частоти виникнення травм нижньої щелепи. 
Було відмічено, що травми в ділянці парасимфі-
зу частіше асоційовані з ДтП (p<0,05), а травми 
в зоні кута щелепи – із міжособистісним кон-
фліктом як причиною травматизму, падіння 
ж частіше спричиняють розвиток перелому в 
ділянці суглобового відростка (p<0,05) [12]. мно-
жинні травми нижньої щелепи статистично 
були асоційовані з фактами виникнення ДтП 
як причиною травматизму (p<0,05) [12].
на базі університетської клініки у Вільну-
сі (литва) Zaleckas et al. (2013) провели аналіз 
1508 пацієнтів із переломами нижньої ще-
лепи. середній вік таких пацієнтів складав 
(31,67±12,67) року, і 53,6 % хворих були віком 
від 16 до 30 років [13]. 70 % усіх випадків пе-
реломів нижньої щелепи спричинили між-
особистісні конфлікти, 19 % – падіннями та 
нещасні випадки (робоча, спортивна травми 
та ін.), 6 % – ДтП, у 5 % причину травми вста-
новити не вдалось [13]. найчастіше перелом 
нижньої щелепи зареєстрували в ділянках ку-
та щелепи – 32 %, суглобового відростка – 31 %, 
тіла щелепи – 15,73 %. у дослідженні Zaleckas et 
al. (2013) вища кількість випадків травм кута 
щелепи корелює із фактом міжособистісного 
конфлікту як найпоширенішої причини пере-
ломів нижньої щелепи [13].
P. Boffano et al. (2015) провели аналіз 1167 ви-
падків переломів нижньої щелепи в лікарні 
турину та 434 випадків – у амстердамі. В обох 
реабілітаційних центрах середню пікову час-
тоту переломів (30–34 %) відмічали у віковому 
діапазоні 20–29 років. міжособистісні конфлік-
ти були причиною виникнення 27–29 % усіх 
діагностованих переломів нижньої щелепи, 
падіння – 24-48 % переломів, ДтП – 23–36 % пе-
реломів, спортивні травми – 10–17 % переломів 
[14]. розподіл локалізації переломів у досліджу-
ваних вибірках був таким: 35–43 % – ділянка 
суглобового відростка, 25–26 % – зона симфізу, 
15–25 % – ділянка кута щелепи, 12–16 % – зона 
тіла щелепи, 0,5–1 % – ділянка гілки та вінце-
вого відростка щелепи [14]. автори також від-
мітили, що у країнах західної Європи продо-
вжує знижуватися частка переломів нижньої 
щелепи, асоційованих із ДтП, при цьому зрос-
тає частка переломів, асоційованих із фактами 
падінь та міжособистісними конфліктами. та-
ка тенденція аргументована змінами на рівні 
законодавчого впливу щодо контролю безпеки 
дорожнього руху серед країн Європейського 
союзу, поряд з тим, у країнах Бразилія, індія та 
Єгипет ДтП залишаються причиною розвитку 
переломів нижньої щелепи, що переважає.
ретроспективне дослідження, проведене в 
Китаї за участі 869 пацієнтів із переломами 
нижньої щелепи (первинна вибірка – 1131 осо-
ба), дозволило виявити, що 56,5 % постражда-
лих характеризувалися переломами в ділянці 
суглобового відростка, 45 % – у зоні симфізу, 
25,5 % – в ділянці тіла щелепи, 16,5 % – у зоні 
кута щелепи [15]. специфіка дослідження, яке 
провели Zhou et al. (2016), полягала у тому, що 
автори досліджували механіку розвитку пере-
ломів нижньої щелепи з оцінкою ризику по-
тенційної травми зубів та суміжних тканин 
зубо-щелепного апарату. таким чином, автори 
дійшли висновку, що усі вибірки дослідження 
за критерієм локалізації травми характеризу-
валися однаковим ризиком розвитку суміж-
ної травми м’яких тканин при переломі щеле-
пи. Пацієнти із переломами в ділянці симфізу 
чи тіла щелепи піддавалися низькому ризику 
виникнення інших переломів щелепи, окрім 
перелому в зоні гілки щелепи (відносний ри-
зик – 2,252 та 7,846 відповідно) [15]. у пацієнтів 
із двостороннім або ж одностороннім перело-
мом нижньої щелепи, навпаки, відмічали ви-
щий відносний ризик виникнення переломів 
і в інших ділянках щелепи, окрім ділянки кута 
щелепи (відносний ризик  >1).  суміжне ура-
ження передніх і задніх зубів нижньої щелепи 
було асоційоване із переломами тіла щелепи 
(відносний ризик – 1,971 та 1,692 відповідно), 
передніх зубів нижньої щелепи – із одно-
бічними переломами в ділянці симфізу (від-
носний ризик – 3,270 ), ураження дистальних 
зубів верхньої щелепи – із однобічними пере-
ломами суглобових відростків (відносний ри-
зик – 1,697), ураження зубів у всіх квадрантах, 
окрім нижніх передніх зубів – із двобічним 
переломом суглобового відростка (відносний 
ризик >1) [15]. Проведе дослідження сприяє 
глибшому розумінню виникнення вторинних 
переломів нижньої щелепи та асоціацій із па-
раметрами локалізації первинного перелому, 
а також факторами стоматологічного статусу, 
прогнозу ураження зубів, параметрами віку, 
статі та механізму розвитку травми. 
В усіх проаналізованих дослідженнях пре-
валювання травм нижньої щелепи серед за-
гальної вибірки спостерігали серед чоловіків; у 
ході проведення аналізу вибірок за причиною 
виникнення переломів нижньої щелепи вища 




міжособистісних конфліктів щодо падіння се-
ред жінок. у випадках виникнення переломів 
нижньої щелепи після ДтП відмінності гендер-
ного розподілу в деяких дослідженнях демон-
стрували статистично існуючу відмінність, 
однак у інших статистично доведеної різниці 
встановити не вдалось, що вказує на те, що по-
ширення ДтП-асоційованих переломів нижньої 
щелепи серед чоловіків та жінок не є гендерно-
детермінованою, і залежить більшою мірою від 
складових параметрів ДтП в цілому. 
Висновки. у результаті проведеного дослі-
дження, присвяченого оцінці патернів перело-
мів нижньої щелепи за даними ретроспектив-
них досліджень із великим обсягом первинних 
вибірок пацієнтів кількістю понад 1000 осіб 
було встановлено, що серед причин травма-
тичних уражень нижньої щелепи переважа-
ли міжособистісні конфлікти, ДтП та падіння, 
пікову поширеність переломів нижньої щеле-
пи відмічали до третьої декади життя, після 
якої ці показники починають зменшуватися. 
травми в ділянці кута щелепи були статистич-
но асоційовані з міжособистісним конфліктом 
як причиною травматизму та механізмом на-
несення за типом травми тупим предметом. 
локалізація перелому в ділянці симфізу ви-
явилася статистично пов’язаною із ДтП як 
причиною травматизму, в низці досліджень 
також вдалось чітко простежити асоціацію зі 
зростанням кількості травм суглобового від-
ростка, парасимфізу і кута щелепи та ДтП як 
причиною травматизму. ДтП також частіше 
було асоційоване із множинними травматич-
ними переломами нижньої щелепи порівняно 
з падінням та міжособистісними конфліктами 
як причинами травматизму. Для подальшого 
аналізу зв’язку між змінами стоматологічно-
го статусу та патернами переломів нижньої 
щелепи доцільним є проведення досліджень, 
направлених на оцінку відносного ризику су-
міжних уражень у випадках виникнення пе-
реломів нижньої щелепи різної етіології та 
локалізації.
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